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миологических диагнозов для наиболее актуальных 
инфекций и оценкой санитарно-эпидемического со-
стояния района действий (размещения) соединения 
(части) и выбором мероприятий по предотвращению 
заноса инфекций в соединение (часть) [1,2,3].
Выводы:
1. Полученная в результате санитарно-эпидеми-
ологической разведки оценка санитарно-эпидемиче-
ского состояния района действий соединения (части) 
используется для определения оценки санитарно-эпи-
демического состояния соединения (части).
2. Санитарно-эпидемиологическая разведка, 
осуществляемая медицинской службой в частях и 
соединениях, позволяет в режиме реального време-
ни обеспечивать непрерывный контроль динамики 
эпидемиологической ситуаций по всем актуальным 
инфекциям.
3. Санитарно-эпидемиологическая разведка за-
канчивается установлением эпидемиологического 
диагноза по всем наблюдаемым инфекционным за-
болеваниям и позволяет ранжировать инфекции по 
их значимости с точки зрения их влияния на боего-
товность воинских частей и определяет адекватный 
выбор профилактических и противоэпидемических 
мероприятий, которые должны проводиться меди-
цинской службой частей и соединений.
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Актуальность. «Протоколы лечения» создава-
лись для повышения терапевтической эффектив-
ности лекарственных средств, снижения возможных 
неблагоприятных последствий, а также социальной и 
юридической ответственности клинической медици-
ны за исход заболевания. Но, на сегодняшний день, 
протоколы лечения находятся в статусах «шаблона», 
«трафарета», «принудительной меры», исключающих 
индивидуальный подход к пациенту, учет анамне-
стических особенностей, подразумевающих лечение 
«болезни», а не «пациента» что противоречит важней-
шему правилу медицины [1]. Принципам персональ-
ного подхода больше созвучны руководства по кли-
нической практике, которые могут улучшить процесс 
принятия решений и, таким образом, оптимизировать 
лечение конкретного пациента в каждом конкретном 
случае [2]. Клинические рекомендации должны раз-
рабатываться с учетом региональных особенностей, 
использоваться для составления протоколов лечения, 
а также периодически пересматриваться с внесением 
своевременных изменений с учетом клинических 
результатов.
Цель . Проанализировать фармакотерапию 
острых гнойных отитов и синуситов на базе детского 
ЛОР-отделения ВОКБ, оценить соответствие приме-
няемых лекарственных средств протоколам, утверж-
денным МЗ РБ и международными клиническими 
рекомендациями.
Материал и методы. Ретроспективно были 
проанализированы 209 «Медицинских карт стаци-
онарного пациента» (диагнозы: острый гнойный 
средний отит (Н66.0), острый гнойный синусит (J01) 
и лекарственный формуляр оториноларингологиче-
ского гнойного отделения для детей ВОКБ за 2011г., 
протоколы лечения, утвержденные Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь, Российской 
Федерации, практические рекомендации по терапии 
ЛОР-органов, разработанные, коллективом авто-
ров Санкт-Петербургского НИИ уха, горла, носа и 
речи МЗ РФ, НИИ антимикробной химиотерапии г. 
Смоленска, кафедры оториноларингологии СМГА 
Московского научно-практического центра ото-
риноларингологии, РГМУ г. Москва, Американской 
академии оториноларингологической, головной и 
шейной хирургии (HNS). 
Результаты и обсуждение. В результате про-
веденного анализа было выявлено соответствие 
предписываемых в отделении лекарственных средств 
лекарственному формуляру, существующему на базе 
данного лечебного учреждения (ВОКБ). При этом 
имеет место использование лекарственных средств, 
не оговоренных  существующими протоколами 
лечения при оказании стационарной медицинской 
помощи, утвержденным МЗ РБ (лоратадина и цефазо-
лина при лечении острого гнойного среднего отита и 
верхнечелюстного синусита), лекарственных средств, 
назначаемых не в соответствии с инструкцией их 
применению. Например, использовался диоксидин, 
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противопоказанный к применению у детей. Нами от-
мечено назначение лекарственных средств без учета 
их фармакодинамических особенностей: назначались 
деконгестанты (сосудосуживающие лекарственные 
средства) курсом до 16-20 дней при имеющихся огра-
ничениях в сроках до 10 дней. Также использовались 
инъекционные формы парентерального введения при 
возможности назначения лекарственных средств, име-
ющих пероральные формы, предпочитаемых в педи-
атрической практике. Например,  вместо цефазолина 
и цефалексина целесообразным было бы назначение 
цефуроксима аксетила [9].  Также было выявлено, что 
спектр лекарственных средств, оговоренных в кли-
нических рекомендациях, исключает использование 
некоторых лекарственных средств, применяемых в 
отделении, ввиду их нецелесообразности [3,4,5,6,7,8]. 
Например, H1-блокаторы и средства от насморка при 
лечении острого гнойного отита показаны только 
при сопутствующем рините [7]. Антигистаминные 
лекарственные средства и деконгестанты не эффек-
тивны при остром гнойном среднем перфоративном 
отите и не рекомендованы для лечения [2]. При этом, 
представленный спектр лекарственных средств, реко-
мендуемых для лечения анализируемых патологий, 
намного шире отечественных протоколов, учиты-
вает тяжесть течения заболеваний, индивидуальные 
особенности пациента, что позволяет врачу более 
дифференцированно подходить к выбору лекар-
ственного средства для достижения максимального 
терапевтического эффекта.
Выводы:
Фармакотерапия острых гнойных отитов и 
синуситов соответствует существующему форму-
лярному списку лекарственных средств детского 
ЛОР-отделения ВОКБ, но не в полной мере отвечает 
требованиям протоколов лечения острых гнойных 
отитов и синуситов, утвержденных МЗ РБ, и между-
народным клиническим рекомендациям.
2. В ходе исследования выявлены различия в 
рекомендациях, включенных в отечественные про-
токолы и в международные рекомендации. 
3. Отмечены случаи назначения лекарственных 
средств, противопоказанных для применения в пе-
диатрии (в 39% случаев был назначен диоксидин, 
противопоказанный к применению у детей). 
4. Выявлено использование лекарственных 
средств у детей без учета возможностей и особен-
ностей их  фармакокинетики и фармакодинамики.
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Идеологическая и идейно-воспитательная    ра-
бота  со студенческой молодежью в современных 
условиях направлена на то, чтобы привить подрас-
тающему поколению основополагающие ценности, 
идеи, убеждения, отражающие сущность белорусской 
государственности для формирования активной граж-
данской позиции молодежи. 
Гражданская позиция личности как система, 
способствующая проявлению инициативы, самостоя-
тельности и создающая возможность для вовлечения 
личности в разнообразную социальную деятельность, 
предполагает развитие гражданского сознания; фор-
мирования способов гражданской деятельности; 
формирование опыта эмоционально-ценностного 
отношения к проблемам каждого гражданина и обще-
ства в целом; формирование опыта творческой дея-
